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پروتکل کارآزمایی بالینی
مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

۱۴۰۵/۰۶/۲۶

 

بررسی اثر ارسال نامه تسلیت به خانواده فوت شدگان در بیمارستان رسول اکرم بر
تلقی ایشان از عملکرد کادر درمانی و خدمات بیمارستان

چکیده پروتکل
هدف ازمطالعه

هدف از این مطالعه بررسی اثر ارسال پیام تسلیت بر تلقی خانواده
بیمار از عملکرد کادر درمانی و خدماتی بیمارستان رسول اکرم است

طراحی
تصادفی سازی در این مطالعه از نوع بلوک بندی می باشد. تعداد 200

نمونه انتخاب شد که به هر گروه مطالعه 100 تخصیص داده خواهد
شد.

نحوه و محل انجام مطالعه
این مطالعه در بیمارستان رسول اکرم انجام خواهد شد که در زمان

مطالعه به خانواده فرد فوت شده پیام تسلیت ارسال خواهد شد و به
گروه دیگر این نامه ارسال نخواهد شد. شرکت کنندگان در مطالعه و

فرد گردآوری داده ها از نوع گروه تخصیص داده شده برای هر فرد کور
خواهند بود.

شرکت کنندگان/شرایط ورود و عدم ورود
خانواده تمام افرادی که در مدت زمان مطالعه در بیمارستان فوت می

کنند وارد مطالعه خواهند شد.
گروههای مداخله

در این مطالعه برای گروه مداخله نامه پیام تسلیت به خانواده آنها
ارسال خواهد شد. برای گروه کنترل هیچ مداخله داده نخواهد شد.

متغیرهای پیامد اصلی
تلقی خانواده افراد فوت شده نسبت به کادر درمانی و خدمات

بیمارستانی

اطلاعات عمومی
علت بروز رسانی

نام اختصاری
اطلاعات ثبت در مرکز

IRCT20140528017891N5 :شماره ثبت کارآزمایی در مرکز
تاریخ تایید ثبت در مرکز: 01-06-2018, ۱۳۹۷/۰۳/۱۱

registered_while_recruiting :زمانبندی ثبت

آخرین بروز رسانی: 01-06-2018, ۱۳۹۷/۰۳/۱۱
تعداد بروز رسانیها: 0
تاریخ تایید ثبت در مرکز

۱۳۹۷/۰۳/۱۱ ,2018-06-01

اطلاعات تماس ثبت کننده

نام
نادر توکلی

نام سازمان / نهاد
دانشگاه علوم پزشکی ایران

کشور
جمهوری اسلامی ایران

تلفن
5410 8891 21 98+

آدرس ایمیل
tavakoli.n@iums.ac.ir

وضعیت بیمار گیری
بیمار گیری تمام شده

منبع مالی

تاریخ شروع بیمار گیری مورد انتظار
۱۳۹۷/۰۱/۱۴ ,2018-04-03

تاریخ پایان بیمار گیری مورد انتظار
۱۳۹۷/۰۴/۱۴ ,2018-07-05

تاریخ شروع بیمارگیری تحقق یافته
خالی

تاریخ پایان بیمارگیری تحقق یافته
خالی

تاریخ خاتمه کارآزمایی
خالی

عنوان علمی کارآزمایی
بررسی اثر ارسال نامه تسلیت به خانواده فوت شدگان در بیمارستان

رسول اکرم بر تلقی ایشان از عملکرد کادر درمانی و خدمات
بیمارستان

عنوان عمومی کارآزمایی
بررسی اثر ارسال نامه تسلیت به خانواده فوت شدگان از عملکرد کادر

درمانی و خدمات بیمارستان
هدف اصلی مطالعه

حمایتی
شرایط عمده ورود و عدم ورود به مطالعه

شرایط عمده ورود به مطالعه قبل از تصادفی سازی:
داشتن محل سکونت دائمی در شهر تهران

شرایط عمده عدم ورود به مطالعه قبل از تصادفی سازی:
داشتن محل سکونت بجز شهر تهران

سن
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بدون محدودیت سنی
جنسیت

هر دو

فاز مطالعه
مصداق ندارد

گروههای کور شده در مطالعه

شرکت کننده
ارزیابی کننده پیامد

حجم نمونه کل
حجم نمونه پیشبینی شده: 200

تصادفی سازی (نظر محقق)
اختصاص تصادفی به گروههای مداخله و کنترل

توصیف نحوه تصادفی سازی
روش تصادفی سازی در این مطالعه از نوع بلوک بندی شده است.

کور سازی (به نظر محقق)
دو سویه کور

توصیف نحوه کور سازی
خانواده فوت شدگان نسبت به نوع مداخله سایر شرکت کنندگان در

مطالعه کور خواهند شد علاوه بر این فردی که اطلاعات مربوط به چک
لیست را طی تماس تلفنی از خانواده فوت شدگان کسب می کند از

دریافت یا عدم دریافت نامه بی اطلاع خواهد شد.
دارو نما
ندارد

اختصاص به گروههای مطالعه
موازی

سایر مشخصات طراحی مطالعه

کد ثبت در سایر مراکز ثبت بینالمللی
خالی

تاییدیه کمیتههای اخلاق

1
کمیته اخلاق

نام کمیته اخلاق
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران

آدرس خیابان
اتوبان همت، دانشگاه علوم پزشکی ایران

شهر
تهران

استان
تهران

کد پستی
1445613131

تاریخ تایید
۱۳۹۶/۰۸/۲۸ ,2017-11-19

کد کمیته اخلاق
IR.IUMS.REC 1396.31737

بیماریهای (موضوعات) مورد مطالعه

1
شرح

رضایت مندی از کادر درمانی و خدمات بیمارستان
ICD-10 کد

Z40-Z54
ICD-10 توصیف کد

Persons encountering health services for specific
procedures and health care

متغیر پیامد اولیه

1
شرح متغیر پیامد

تلقی خانواده فوت شدگان نسبت به کادر درمانی و خدمات بیمارستان
مقاطع زمانی اندازهگیری
یک ماه بعد از ارسال نامه

نحوه اندازهگیری متغیر
پرسشنامه رضایت سنجی

متغیر پیامد ثانویه

1
شرح متغیر پیامد

خدمات پرستاری
مقاطع زمانی اندازهگیری
یک ماه پس از ارسال نامه

نحوه اندازهگیری متغیر
پرسشنامه رضایت سنجی

2
شرح متغیر پیامد
خدمات اقامتی

مقاطع زمانی اندازهگیری
یک ماه پس از اراسال نامه

نحوه اندازهگیری متغیر
پرسشنامه رضایت سنجی

3
شرح متغیر پیامد
خدمات پزشکی

مقاطع زمانی اندازهگیری
یک ماه پس از ارسال نامه

نحوه اندازهگیری متغیر
پرسشنامه رضایت سنجی

4
شرح متغیر پیامد

فرایند پذیرش و ترخیص
مقاطع زمانی اندازهگیری
یک ماه پس از ارسال نامه

نحوه اندازهگیری متغیر
پرسشنامه رضایت سنجی

گروههای مداخله

1
شرح مداخله

گروه مداخله: در این گروه پنج روز بعد از فوت فرد نامه پیام تسلیت از
طرف ریس بیمارستان به خانواده فوت شدگان ارسال خواهد شد. یک

ماه بعد از ارسال نامه از فردی که بیشترین زمان را همراه بیمار در
بیمارستان حضور داشت سوالات مربوط به رضایت سنجی از خدمات

درمانی و بیمارستان سوال خواهد شد.
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طبقه بندی
رفتاری

2
شرح مداخله

گروه کنترل: در این گروه مداخله تجویز نخواهد شد. یک ماه بعد از
فوت بیمار از فردی که بیشترین زمان را همراه بیمار در بیمارستان

حضور داشت سوالات مربوط به رضایت سنجی از خدمات درمانی و
بیمارستان سوال خواهد شد.

طبقه بندی
رفتاری

مراکز بیمار گیری

1
مرکز بیمار گیری

نام مرکز بیمار گیری
بیمارستان رسول اکرم
نام کامل فرد مسوول

نادر توکلی
آدرس خیابان

بیمارستان رسول اکرم، خیابان نیایش، خیابان ستارخان
شهر

تهران
استان

تهران
کد پستی

۱۴۴۵۶۱۳۱۳۱
تلفن

9260 6653 21 98+
ایمیل

tavakoli.n@iums.ac.ir

حمایت کنندگان / منابع مالی

1
حمایت کننده مالی

نام سازمان / نهاد
دانشگاه علوم پزشکی ایران

نام کامل فرد مسوول
کاظم ملکوتی

آدرس خیابان
بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی ایران

شهر
تهران

استان
تهران

کد پستی
۱۴۴۹۶۱۴۵۳۵

تلفن
2503 8670 21 98+

ایمیل
tavakoli.n@iums.ac.ir

ردیف بودجه
کد بودجه

آیا منبع مالی همان سازمان یا نهاد حمایت کننده مالی است؟
بلی

عنوان منبع مالی
دانشگاه علوم پزشکی ایران

درصد تامین مالی مطالعه توسط این منبع
100

بخش عمومی یا خصوصی
عمومی

مبدا اعتبار از داخل یا خارج کشور
داخلی

طبقه بندی منابع اعتبار خارحی
خالی

کشور مبدا
طبقه بندی موسسه تامین کننده اعتبار

دانشگاهی

فرد مسوول پاسخگویی عمومی کارآزمایی
اطلاعات تماس

نام سازمان / نهاد
دانشگاه علوم پزشکی ایران

نام کامل فرد مسوول
پویا هدایتی

موقعیت شغلی
مشاور

آخرین مدرک تحصیلی
لیسانس

سایر حوزههای کاری/تخصصها
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

آدرس خیابان
خیابان ستارخان، خیابان نیایش، بیمارستان رسول اکرم

شهر
تهران

استان
تهران

کد پستی
1445613131

تلفن
9260 6653 21 98+

ایمیل
pooya.hedayati68@gmail.com

فرد مسوول پاسخگویی علمی مطالعه
اطلاعات تماس

نام سازمان / نهاد
دانشگاه علوم پزشکی ایران

نام کامل فرد مسوول
نادر توکلی

موقعیت شغلی
دانشیار

آخرین مدرک تحصیلی
متخصص

سایر حوزههای کاری/تخصصها
طب اورژانس

آدرس خیابان
خیابان ستارخان، خیابان نیایش، بیمارستان رسول اکرم

شهر
تهران

استان
تهران

کد پستی
1445613131

تلفن
9260 6653 21 98+

ایمیل
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tavakoli.n@iums.ac.ir

فرد مسوول بهروز رسانی اطلاعات
اطلاعات تماس

نام سازمان / نهاد
دانشگاه علوم پزشکی ایران

نام کامل فرد مسوول
پویا هدایتی

موقعیت شغلی
مشاور مرکز

آخرین مدرک تحصیلی
فوق لیسانس

سایر حوزههای کاری/تخصصها
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

آدرس خیابان
خیابان ستارخان، خیابان نیایش، بیمارستان رسول اکرم

شهر
تهران

استان
تهران

کد پستی

1445613131
تلفن

9260 6653 21 98+
ایمیل

pooya.hedayati68@gmail.com

برنامه انتشار
(IPD) فایل داده شرکت کنندگان

هنوز تصمیم نگرفتهام - برنامه انتشار آن هنوز مشخص نیست
پروتکل مطالعه

هنوز تصمیم نگرفتهام - برنامه انتشار آن هنوز مشخص نیست
نقشه آنالیز آماری

هنوز تصمیم نگرفتهام - برنامه انتشار آن هنوز مشخص نیست
فرم رضایتنامه آگاهانه

هنوز تصمیم نگرفتهام - برنامه انتشار آن هنوز مشخص نیست
گزارش مطالعه بالینی

هنوز تصمیم نگرفتهام - برنامه انتشار آن هنوز مشخص نیست
کدهای استفاده شده در آنالیز

هنوز تصمیم نگرفتهام - برنامه انتشار آن هنوز مشخص نیست
نظام دستهبندی داده (دیکشنری داده)

مصداق ندارد


